
的高表达提示平滑肌细胞处于增生的功能状态[ 7] 。
Motomura等[ 8]术前应用 IGF-1处理待移植的异系腹主
动脉 ,移植后发现 IGF-1能促进移植动脉内膜的增生 ,
且呈剂量依赖性 。阻断 IGF-1或其受体则减少平滑肌
细胞的增生 。本实验证实 ,正常大鼠腹主动脉内膜未
见 IGF-1阳性表达 。异系移植中 ,术后 3d内膜出现表

达 ,并在其后的时间里呈上升趋势 ,虽然较中膜表达为
弱 ,但与同系移植相比 ,差异显著 ,提示移植免疫损伤
参与 IGF-1的上调表达 。IGF-1通过长期自分泌 、旁分
泌的方式刺激细胞增生 ,并具有对抗细胞凋亡的作
用[ 9] 。IGF-1与 PDGDF 相互作用 ,延长细胞存活时间 ,
在内膜增厚 、移植动脉硬化发病过程中可能发挥重要
作用。随着研究的深入 ,有可能通过基因治疗使动脉
壁生长因子表达下降 ,从而抑制或延缓移植动脉硬化
的发生发展过程 。
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中药离子导入治疗类风湿关节炎的观察及护理

Observation and nursing of treating rheumatoid arthritis by herbal ion infusion

张丽娟　　(第三军医大学附属西南医院中医科 , 重庆 400038)

　　类风湿关节炎是一种慢性的自身免疫炎性关节疾病 ,其表

现为反复发作的对称性 、多发性小关节炎 , 以掌指关节 、近端指
间关节及腕 、肘 、膝关节受累为主 , 是一种致残率较高的疾病。

我科采用中药离子导入法治疗类风湿关节炎 72 例 , 并与西药
治疗对照 ,取得良好的疗效 , 现介绍如下。

1　资料和方法

　　一般资料:治疗组 72 例 ,其中男性 24 例 ,女性 48 例 , 平均

38 岁 ,病程 3 个月～ 22年 , 平均 11.1 年。对照组 52 人 , 男性 16

例 ,女性 36 人 ,年龄 18 ～ 54 岁 , 病程 1～ 18年。

　　诊断标准:按 1987 年美国风湿病协会所订的类风湿关节

炎诊断标准。

　　治疗方法:①药物组成:两组均按常规抗风湿药物口服治
疗 ,治疗组另加中药离子导入 , 10 d 为 1 疗程。治疗组采用的

中药以透骨草 20 g、伸筋草30 g ,雷公藤 15 g、桑枝 15 g、当归 10

g、鸡血藤 30 g 等药物组成。 功效祛风通络 、散寒除湿 、活血化

淤 、消肿止痛。 ②操作方法:使用仪器为石家庄市华行医疗器
械厂生产的 FD-ⅢA型风湿治疗仪。首先根据病症选择好治疗

的部位 , 将药液均匀地涂满在药垫上 , 将药垫紧贴于治疗部位
的皮肤 ,其上放置电极板置于仪器的正 、负极板上 , 将正极放在
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病变关节部位, 将负极放在有关穴位上 ,也可将正负极板对置放
于病变关节部位, 然后用固定带固定, 也可酌情使用沙袋固定。
通电治疗 30 min ,每天治疗 1次 , 10次为 1疗程。有电疗敏感 、高
热、严重心脏病 、活动性结核 、出血疾患 、广泛皮损者禁用。

2　护理

　　护理人员应严格掌握仪器的性能 , 熟悉工作规程 , 操作前
应详细检查仪器是否正常。并耐心地向患者解释治疗的目的 、
作用及仪器的工作原理 , 帮助患者取舒适卧位 , 以消除患者的
紧张情绪 , 并嘱患者在治疗过程中 ,不要随意调节电流量的大
小以及热量的强弱 ,不要移动体位 , 以免损伤皮肤及出现意外。
　　治疗中经常巡视 , 询问患者有无不适 , 仔细观察患者治疗
部位的情况 ,如患者感觉电极下有局限性刺痛或烧灼感时 , 应
立即停止治疗 ,并检查原因 , 经妥善处理后 ,方可继续进行。 如
病人用药后出现红疹 ,应马上将药取下 ,一般不用处理 , 红疹可
自行消失 ,症状较重者 , 服用抗过敏药物即可。
　　治疗完毕 ,嘱患者注意病变关节部位的保暖 , 轻微活动 , 适
当进行按摩。使用后的药垫清洗 ,煮沸消毒 , 晾干备用 , 以保证
治疗效果。

3　结果

　　疗效判定标准:按照 1994 年国家中医药管理局发布的中
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及免疫调节失衡是炎症性肠病的免疫学特性。例如 ,

用TNBS和一定浓度的乙醇形成的结肠炎模型 ,就是
利用乙醇破坏肠粘膜 , TNBS 作为半抗原引起免疫反

应 ,形成与人类溃疡性结肠炎有一定相似之处的动物
模型[ 1] 。其病理表现为结肠水肿 、充血 ,肠壁增厚 ,粘

膜糜烂 ,溃疡形成 ,并可引起部分大鼠死亡 ,是目前筛
选新药常用的模型。
　　本实验结果表明 ,糖皮质激素地塞米松对 TNBS/

乙醇诱导的实验性大鼠结肠炎具有明显的治疗效果。
灌胃给予 0.1 mg/kg 地塞米松能明显抑制炎症反应 ,

缩小溃疡面积 ,减轻结肠重量 ,降低结肠粘膜MPO水

平;同时 ,能升高结肠粘膜 SOD的活性 , 促进溃疡愈

合。在地塞米松治疗期间 ,可见明显的免疫抑制作用 ,
表现为白细胞计数减少 ,胸腺萎缩 ,长期使用可使脾脏

重量降低。因此 ,可将地塞米松作为 TNBS 诱导结肠

炎的阳性对照药 。

　　髓过氧化物酶(MPO)主要存在于中性粒细胞中 ,
一般认为炎症组织中 MPO 水平可反映中性粒细胞的

浸润数目和活性 ,因此 ,被作为评价肠道炎症严重程度
的指标[ 5 ～ 9] 。地塞米松具有非特异性抗炎作用和免疫
抑制作用 ,本实验观察到地塞米松能减轻炎症反应 ,降

低结肠粘膜 MPO 水平 ,可能与其抑制白细胞浸润有
关。超氧化物歧化酶(SOD)作为体内重要的自由基-

超氧自由基的天然清除剂 ,其活性的升高有助于机体
的抗炎反应。本实验结果表明 ,TNBS诱导的实验性大

鼠结肠炎模型 ,SOD活性较正常对照组明显升高 ,给予
DX治疗后 ,其活性升高更加明显 ,提示SOD活性的提

高可以达到清除氧自由基的目的 ,从而产生治疗效应。
　　众所周知 ,本实验用 DX治疗 TNBS/乙醇诱导的

大鼠实验性结肠炎同样可见到严重的胸腺抑制和白细

胞减少 ,其中以淋巴细胞减少为最明显 。由此可见 ,虽

然DX治疗溃疡性结肠炎具有明显的疗效 ,其机制可
能与其免疫抑制或免疫调节有关 ,然而 ,DX 严重的免

疫抑制作用又是糖皮质激素治疗结肠炎的障碍。因
此 ,如何减少此类药的不良反应 ,或者使其治疗作用与

免疫抑制作用分离 ,将成为糖皮质激素治疗溃疡性结
肠炎的发展方向 。
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华人民共和国中医药行业中的中医内科病症疗效标准执行。

近期治愈:经治疗后受累关节肿痛消失 , 关节功能恢复或明显

改善 ,血常规 、类风湿因子 、血沉 、ASO、抗 DNA 抗体恢复正常。

显效:受累关节肿痛消失或明显好转 , 上述实验室指标好转或

正常。有效:自觉症状好转 50%以上 ,关节疼痛及肿胀减轻 , 实

验室上述指标好转。无效:治疗两个疗程症状无好转 , 实验室

上述指标无明显改善。

　　治疗结果:治疗组 72 例 ,近期治愈 28 例 ,显效 24 例 , 有效

14 ,无效 6 例 ,有效率 91.7%, 无效中有 2 例因局部皮肤过敏 ,

不到一个疗程后便停止治疗。对照组 52例 , 近期治愈16例 , 显

效 20例 , 有效 10例 , 无效 6例 , 总有效率 88.5 %。实验室主要

指标 RF、ESR, 两组治疗前均明显高于正常 , 治疗后均有一定程

度的降低 , 但治疗组降低较为明显 ,与对照组相比有显著性差

异(P<0.05),提示治疗组优于对照组。

4　讨论

　　类风湿关节炎属祖国医学“痹证”范畴的“痹” 、“骨痹”病 ,

是因风 、寒 、湿 、热等外邪侵袭人体 , 闭阻经络 ,气血运行不畅及

致炎因子排除受阻所致 , 而出现关节疼痛 、肿胀 、晨僵 、活动不

利等症状。根据中医“通则不痛”的理论 , 我科自拟本方 , 诸药

合用 ,共奏活血化淤 、祛风通络 、散寒除湿 、消肿止痛之功效 , 以

达到病愈的目的。FD-ⅢA 型风湿治疗仪属脉冲电疗仪 ,具有

消炎镇痛 、缓解肌肉和血管平滑肌痉挛的作用 , 两者配合 ,使药

物离子通过仪器的中低频相结合的脉冲电流直接导入病变部

位 ,以改善局部血液循环 , 促进水肿和渗出物的吸收及代谢产

物和致炎因子的排除[ 1] ,并且本方无内服药物的副作用及其他

影响 ,是一种较好的治疗类风湿关节炎的方法 。

　　关键词:类风湿关节炎;中药离子导入治疗;护理

　　中图法分类号:R593.22　　　文献标识码:B
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